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서        론
하지불안증후군(Restless legs syndrome)은 하지를 포함한 
전신에 가만히 있을 때 발생하는 이상감각으로 정의되며 주
로 저녁 및 야간에 발생하거나 악화되면서, 움직임을 통해 
해소되는 특징을 갖는다.1 하지불안증후군은 감각운동증상
으로 정의되지만 임상적으로는 수면의 질 저하와 불면증, 주
간 졸음증 등에 의한 삶의 질 저하가 환자들의 주된 문제가 
되고2,3 수면장애 환자의 15% 가량을 차지할 만큼 수면장애
의 흔한 원인 중 하나이다. 하지불안증후군 환자의 수면양상
은 수면주기 중 1단계 수면이 많아지고 2단계 수면이 적어
지며, 수면주기에 잦은 변화를 보이고, 수면효율이 낮으며, 주
기성 사지운동지수와 주기성 사지운동관련 각성지수가 정상 
대조군보다 유의하게 높은 양상을 보인다.4
수면중 주기성 사지운동은 수면장애를 전혀 호소하지 않
는 정상인의 4~11%에서 관찰되고5-7 연령이 증가함에 따라
서 그 빈도가 증가한다.8-10 또한, 수면중 주기성 사지운동은 
하지불안증후군에서 높은 동반율을 보이지만 렘수면행동장
애(REM sleep behavior disorder), 폐쇄성수면무호흡증 및 
기면증 등 다른 수면질환에서도 자주 관찰이 된다.4,11 수면중 
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주기성 사지운동이 수면에 미치는 영향에 대해서는 비교적 
연구가 되어 있지만,12,13 주기성 사지운동이 흔히 동반되는 하
지불안증후군 환자에서 수면에 미치는 영향에 대해서는 잘 
연구가 되어있지 않다. 이전의 연구를 통해 유추해 보면, 수
면중 주기성 사지운동은 하지불안증후군의 수면 질이나 주간 
증상에 큰 영향을 미치지 않을 가능성이 있다. 즉, 수면중 주
기성 사지운동이 하지불안증후군에 단순하게 우연히 잘 동반
되는 하나의 증상이거나 단순히 수면의 부수현상(epiphen-
omenon)일 가능성이 있다는 것이다. 그러나 다른 한편으로
는, 수면중 주기성 사지운동이 정상인이나 다른 수면장애에
서와는 달리 하지불안증후군의 병태생리와 밀접한 고유의 증
상으로 수면의 질과 구조에 영향을 미칠 수도 있다. 실제로 
하지불안증후군이 심할수록 수면중 주기성 사지운동이 심해
진다는 보고도 있으며,14 이를 근거로 수면중 주기성 사지운
동지수가 하지불안증후군의 정도를 평가하는 지표로 이용되
기도 했다. 
본 연구는 하지불안증후군에서 수면중 주기성 사지운동이 
환자의 수면의 양과 질적인 측면에 어떤 영향을 주는지 살펴
보고, 주기성 사지운동이 하지불안증후군의 고유증상인지 아




2007년 3월부터 2010년 3월까지 고려대학교 안암병원의 수
면센터에 내원하여 하지불안증후군을 새롭게 진단받고 치료
를 받은 적이 없는 환자 77명 중에서, 정신과적인 질환이 있거
나 수면에 영향을 줄 만한 약물을 복용 중이거나, 수면다원검
사와 체계적인 수면설문지를 모두 시행하지 않은 22명을 제
외한 55명의 환자를 대상으로 하였다. 하지불안증후군의 진
단은 International RLS Study Group Criteria의 임상적 진
단기준을 모두 만족하는 경우로 하였다.1,15 수면다원검사에
서 주기성 사지운동이 수면시간당 15 미만인 경우를 하지불
안증후군만 있는 환자(group 1)로, 15 이상인 환자를 주기성 
사지운동을 동반한 환자(group 2)로 구분하였다.
수면설문
하지불안증후군의 정도를 평가하기 위해 하지불안증후군 
평가척도(International RLS rating score)를 시행하였고16 수
면의 질 저하 및 주간 졸림증, 불면증 등을 평가하기 위하여 
Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI),17 Epworth Sleepiness 
Scale(ESS),18 Athens Insomnia Scale(AIS)19를 시행하였다.
야간수면다원검사
모든 환자는 하룻밤 동안의 야간수면다원검사를 시행하
였고 뇌파, 안전위도검사, 호흡노력 및 호흡측정장치, 산소
농도측정장치, 양쪽 앞 정강근 및 턱의 근전도를 이용하여 주
기성 사지운동 및 기타 수면질환 유무를 확인하였다. 주기성 
사지운동의 척도로는 수면중 주기성 사지운동지수(PLMS in-
dex, number of periodic limb movements per hour of sleep), 
주기성 사지운동관련 각성지수(PLMS arousal index, PLMS 
associated with arousal per hour of sleep), 각성시 주기성 사
지운동지수(PLMW index, number of PLM per hour of wake-
fulness)를 계산하였다. 수면중 주기성 사지운동은 0.5~10초 
동안 지속되는 4개의 연속된 일련의 운동이 5~90초의 간격
으로 분리되어 나타나는 경우로 하였다.20
　　
통계분석
두 군에서 임상수면 설문지 결과와 야간수면다원검사 결
과를 비교하였으며 모든 분석은 SPSS Window 12.0 K로 처
리하였다. 단변량 분석에서 연속변수는 Student’s t-test를 
사용하였고, 범주형 변수는 χ2 test를 사용하여 분석하였으며 
양측 검정으로 하여 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하
였다.
결        과
주기성 사지운동이 동반된 하지불안증후군 환자는 23명
(41.8%)이었다. 평균 연령은 주기성 사지운동을 동반한 환자
가 그렇지 않은 환자에 비해 유의하게 높았다(1군: 49.1±
13.0세, 2군: 56.6±11.3세, p=0.031). 성비, 체질량지수 및 혈
청 ferritin 값은 두 군간에 통계학적인 차이는 없었다(Table 
1). 수면무호흡증은 2군에서 좀 더 많았으나(1군 43.8%, 2군 
65.2%) 통계적 유의성은 없었으며, 렘수면행동장애는 각 1명








Age	(yr) 49.1±13.0 56.6±11.3 0.031
Gender(F/M) 23F/9M 13F/10M 0.264
BMI	(kg/m2) 22.7±2.90 23.8±2.50 0.143
Ferritin	(ng/mL) 91.7±88.4 101.8±91.00 0.749
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씩 관찰되었다. PSQI, AIS 및 ESS는 두 군간에 유의한 차이
는 보이지 않았다(Table 2). 하지불안증후군 중등도 평가척
도는 주기성 사지운동을 동반한 군이 약간 높은 경향이 있었
으나 통계학적 유의성은 없었다. 
수면다원검사 결과에서 총 수면시간, 수면효율, 수면잠복
기 및 수면구조는 두 군간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다
(Table 3). 수면중 주기성 사지운동지수, 주기성 사지운동관
련 각성지수는 주기성 사지운동을 동반한 하지불안증후군 
환자군에서 높게 나타났으나(p＜0.001), 각성시 주기성 사지
운동지수는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 총 
각성지수가 주기성 사지운동을 동반한 하지불안증후군 환자
군에서 더 높은 경향을 보였으나, 이는 주기성 사지운동관련 
각성지수 증가에 의한 차이로 생각되었다. 수면중 주기성 사
지운동지수는 연령과 낮은 정도의 상관관계를 보였고(r= 
0.271, p=0.046), 하지불안증후군 중등도 평가척도와는 의미
있는 상관관계를 보이지 않았다(r=0.163, p=0.235).
고        찰
저자들은 본 연구에서 하지불안증후군 환자의 수면중 주
기성 사지운동이 수면의 질과 주간 증상에 의미있는 영향을 
주지 않음을 확인하였다. 또한, 수면중 주기성 사지운동이 동
반된 환자군이 그렇지 않은 환자군에 비해 연령이 많았으나, 
하지불안증후군의 중등도는 연령과 특별한 상관관계를 보
이지 않았다. 이는 나이가 들수록 수면중 주기성 사지운동이 
증가한다는 기존 연구결과와 잘 일치하며,21 수면중 주기성 
사지운동이 하지불안증후군의 중등도와는 별개임을 시사하
는 소견이다.
수면중 주기성 사지운동은 감각증상을 동반하지 않고 수
면장애를 동반하지 않는 경우가 흔하며 연령이 증가함에 따
라 정상인에서도 그 빈도가 증가하고8,9 여러 다른 수면질환
에서 흔히 동반된다.4,11 최근 하지불안증후군의 유전학적 연
구에서 하지불안증후군 증상과는 독립적으로 주기성 사지운
동과 BTBD9 유전자의 연관성이 밝혀졌다.22 이러한 소견들
과 본 연구결과를 종합해 볼 때, 수면중 주기성 사지운동은 
하지불안증후군의 고유한 증상으로 보기는 어려운 측면이 
있다.
Table 2. Clinical sleep scales and questionnaires of RLS only gr-








PSQI 12.1±5.0 11.2±4.6 0.511
ESS 05.8±3.5 05.8±4.6 0.976
AIS-8 11.4±5.8 11.7±6.3 0.825





Table 3. Polysomnograhiccharacteristics of RLS only group and RLS with PLMS group (mean±SD)
RLS	only	group	(n=32) RLS	with	PLMS	group	(n=23) p-value
Total	sleep	time	(min) 342.5±67.9 321.5±82.7 0.307
Wake-after	sleep-onset	(min) 069.4±56.0 081.7±67.9 0.468
Sleep	efficacy	(%) 077.5±13.7 076.3±19.5 0.779
Sleep	latency	(min) 027.9±29.5 020.5±30.4 0.372
REM	latency	(min) 130.2±87.2 122.7±83.6 0.751
Stage	1	(%) 020.3±9.3 023.5±8.1 0.402
Stage	2	(%) 048.3±12.0 046.9±12.8 0.698
Stage	3	(%) 010.3±7.2 008.2±6.7 0.270
Stage	4	(%) 003.4±4.2 002.8±5.7 0.621
REM	sleep	(%) 018.7±7.9 020.0±7.8 0.553
PLMS	index 002.3±3.1	 047.9±31.2 <0.001
PLMW	index 028.6±26.3 038.6±37.4 0.259
PLMS	arousal	index 001.5±3.0 009.4±8.1 <0.001
Spontaneous	arousal	index 010.8±8.5 008.4±6.7 0.274
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그러나 하지불안증후군 환자에서 주기성 사지운동의 동반
율이 80~90%로 높다는 점과4 공통된 병인으로 A11 도파민 
시스템의 장애가 동반되어 있으며,23 하지불안증후군과 수면
중 주기성 사지운동 모두 도파민 계통의 약물로 호전되는 점
은 두 증후군 사이의 강한 연관성을 시사하는 소견이다.24 이
러한 연관성을 바탕으로 주기성 사지운동의 하지불안증후군 
내적표현형(endophenotype)으로서의 역할이 제안되기도 
하였다.25 최근 한 연구에서는 도파민 제제에 대한 효과와 수
면중 주기성 사지운동이 없는 하지불안증후군 환자를 하지
불안증후군 유사(RLS-like) 환자로 분류하여, 도파민 제제
에 반응이 좋고 주기성 사지운동이 동반된 전형적인 하지불
안증후군 환자와의 임상적, 수면다원검사상 특징을 비교하
였다. 이 연구에서 하지불안증후군 유사 환자군은 발병 연령
이 보다 낮고 정신과적인 병력이 흔히 동반되어, 아마도 전형
적인 하지불안증후군과는 구분되는 별개의 증후군일 가능성
을 제시하였다.26
수면중 주기성 사지운동은 하나의 질환이라기보다는 수면
중 발생하는 현상학적 용어로 이러한 현상이 하지불안증후
군과 단순히 우연하게 자주 동반되는 것인지, 아니면 하지불
안증후군에서 나타나는 운동증상으로서 하지불안증후군의 
연장선상에 있는 것인지 단정짓기는 어렵다. 본 연구결과는 
수면중 주기성 사지운동이 하지불안증후군에서 동반되더라
도 별개의 임상적인 의미는 갖기 어려우며, 따라서 독립된 운
동증상이나 질환으로서 영향을 미치기보다는 공통된 병인을 
기전으로 동반되는 비특이적인 수면현상일 가능성이 더 높다
는 것을 시사한다. 
우리 결과에서는 하지불안증후군 환자에서 주기성 사지운
동의 동반율이 41.8%로 외국의 결과들에 비해 낮은 결과를 
보였다. 국내에서는 아직 주기성 사지운동의 유병율 및 하지
불안증후군 환자에서 주기성 사지운동의 동반율이 알려져 
있지 않아 비교가 어렵다. 이러한 차이를 나타나게 하는 요인
으로는, 이전의 연구들이 주기성 사지운동의 정의를 수면중 
주기성 사지운동지수 5/hr를 기준으로 하였던 것에 비해 본 
연구에서는 개정된 기준인 15/hr를 기준으로 하였다는 점
과, 수면중 주기성 사지운동의 야간 변동성이 큰 데 반해12 본 
연구에서는 하룻밤만의 측정자료를 기준으로 했다는 점이 
기존의 연구결과와의 차이를 유발했을 가능성이 있다. 
이 연구의 가장 큰 제한점은 환자수가 적다는 점이며, 그로 
인해 수면무호흡증과 같은 수면의 질에 영향을 줄 수 있는 
기타 수면질환이 있는 환자를 배제하지 않고 분석했던 것을 
들 수 있다. 그러나 두 군간에 수면무호흡증과 렘수면행동장
애 외의 수면질환은 관찰되지 않았고 그 비율도 두 군에서 
통계학적으로 큰 차이는 보이지 않았으며 무호흡-저호흡지
수도 두 군에서 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않아, 연구
결과에 미치는 영향은 크지 않을 것으로 생각되었다. 또한 이
차성 하지불안증후군을 완전히 배제하지 못하였던 점도 제
한점이 될 수 있다. 하지불안증후군이 환자의 주관적 증상을 
바탕으로 진단하는 하나의 증후군으로 생각되는 만큼 원발성 
하지불안증후군과 이차성 하지불안증후군의 경우 다른 병
태생리 및 임상경과를 보일 수 있을 것으로 생각되므로 추후
에는 원발성 하지불안증후군 환자를 대상으로 한 대규모 연
구가 더 필요할 것이다.
이 연구는 하지불안증후군에서 수면중 주기성 사지운동이 
수면의 질, 주간 졸림증 등의 임상증상과 수면구조, 수면효
율 및 각성지수 등의 수면다원검사 결과에 별다른 영향을 주
지 않는다는 것을 확인한 연구로, 하지불안증후군에서 수면
중 주기성 사지운동의 병태생리적 의미에 대해서는 좀 더 많
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